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mémoire 


SUR  LES  INCONVÊNIENS 

DE  L’AMPUTATION 

DE  LA  JAMBE. 


PRATIQUÉE  QUATRE  DOIGTS  AU-DESSUS  DU  GENOU. 


Toutes  les  fois  qu’une  cause  extérieure  , ou  une  maladie 
qui  atteint  l’articulation  tibio-tarsienne  , exige  l’amputation 
du  pied  ; comme  , par  exemple  , une  fracture  commimitive 
dans  laquelle  les  os  ont  été  réduits  en  esquilles  , et  les  parties 
molles  broyées,  confondues  par  l’action  du  corps  vulnérant^ 
une  luxation  avec  grand  délabrement  des  parties  molles , et 
sonie  des  surfaces  articulaires  à travers  les  tégumens  rom- 
pus •,  quelques  cas  de  carie  ou  nécrosé  avec  abondante  sup- 
puration et  altération  des  os-,  une  exostose  très-volumineuse; 
un  ostéosarcome;  certains  fongus  bematodes;  les  tumeurs 
blanches  particulièrement  (i),  etc.,  etc.  ; dans  tous  ces  cas, 

(i)  Malgré  l’opmlon  du  savant  professeur  Cruveilhier , qui  considère 
les  tumeurs  blanches  comme  une  inflammation  de  la  membrane  syno- 
viale, et  propose  de  les  traiter  dans  l’état  aigu  comme  les  inflammations 
des  séreuses,  et  dans  l’état  chronique,  d’y  pratiquer  des  incisions,  d’y 
passer  des  sétons,  et  d’imprimer  au  membre  une  immobilité  parfaite, 
même  au  moyen  de  machines , ce  qui  obligerait  bien  plus  rarement 
d’avoir  recours  aux  amputations  ; et  quoique  l’habile  professeur  Lisfranc 
ait  également  porté  le  traitement  des  tumeurs  blancbes  au  plus  haut 
degré  de  simplicité  et  de  perfection  ; cependant  j’ai  calculé  que  , sur 
cinquante  amputations,  trente-cinq  ont  été  nécessitées  par  des  tumeurs 
blanches. 
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(lis-je,  les  cliirurgiens  ne  se  bornent  pas  à amputer  le  pied 
allecttj,  mais  ils  sacrifient  le  membre  entier  en  praticpiant 
l’amputation  de  la  jambe  , d’après  la  loi  établie,  c’est-à-dire, 
quatre  travers  de  doigts  au-dessous  de  la  tubérosité  anté- 
rieure du  tibia  ; loi  qu’ils  justifient  en  disant  que  , si  l’on  am- 
putait plus  haut,  on  tomberait  sur  la  division  des  vaisseaux 
poplités,  et  sur  l’articulation  supérieure  du  péroné,  et  que, 
si  l’on  amputait  plus  bas  , on  laisserait  à la  jambe  une  lon- 
gueur incommode  qui  l’exposerait  à des  chocs  fréquens. 

Il  est  en  vérité  pénible , aujourd’hui  que  la  chirurgie  est 
parvenue  au  plus  haut  degré  de  perfection,  devoir,  non- 
seulement  recommander  ce  procédé  dans  tous  les  ou- 
vrages classiques  de  moderne  chirurgie  (i),  mais  le  mettre 
en  usage  aveuglément , et  de  manière  à rendre  les  individus 
difformes , et  à les  obliger  de  porter  une  jambe  de  bois  m- 
commode,  lorsque  toutefois  ils  ne  sont  pas  victimes  de  l’o- 
pération. 

Mais  , si  l’on  ampute  au-dessus  des  malléoles  , et  que  l’on 
adapte  au  moignon  une  jambe  artificielle  bien  construite  , ou 
éloignera  non-seulement  tout  danger,  mais  les  malades  guéri- 
ront plus  promptement , sans  consérver  d’incommodité  ni  de 
difformité.  La  \érité  de  cette  assertion  ne  saurait  être  contes- 
tée 5 car  les  amputations  sont  en  général  suivies  de  désordres 
qui  doivent  être  attribués  en  grande  partie  à la  jdéthore  qui 
suit  le  retranchement  d’un  membre  amputé.  Plus  ce  mem- 
bre est  considérable,  plus  la  pléthore  est  grande  ^ et , par  la 
même  raison,  plus  les  accidens  qui  résultent  de  cette  cause 
doivent  avoir  d'intensité.  D’ailleurs  la  douleur,  l’inflamma- 
tion et  la  suppuration  qui  suivent  l’amputation  sont  d’autant 


(i)  Voyez  Dictionnaire  de  medecine , v.  a;  Boyer,  Traité  des  maladies 
chirurgicales,  v.  n;  Sabatier.  Médecine  opératoire,  nouvelle  édition,  par 
L.-J.  Sanson  et  L.-J.  Bégin,  v.  4;  Biclierand,  Nosographie  et  thérapeu- 
ticjue  chirurgicales,  cinquième  édition;  Larrey,  Recueil  de  Mémoires  de 
chirurgie. 
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plus  à craindre  que  la  plaie  a plus  de  surface  (i)  ; or,  l’am- 
putation au-dessus  des  malléoles  est  plus  facile , que  celle 
qu’on  opère  sur  le  haut  de  la  jambe  , puisqu’il  y a moins  de 
parties  à couper , et  que  le  diamètre  de  la  jambe  est  moindre 
en  bas  qu’en  haut  5 d’ailleurs  , elle  est  d’autant  moins  péril- 
leuse qu’il  est  facile  de  mettre  les  os  entièi'ement  à couvert 
avec  les  chairs  et  la  peau  qui  restent,  ce  qui  fait  que  la  plaie 
se  cicatrise  plus  promptement.  Au-dessous  du  genou,  au 
contraire  , non-seulement  la  quantité  retranchée  est  plus 
considérable  , mais  on  est  si  peu  maître  de  disposer  les  chairs 
à sa  volonté,  que,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs  , la  plaie 
ne  se  cicatrise  que  bien  rarement  en  moins  de  deux  mois 
au  plus.  Tandis  qu’en  coupant  au-dessous  des  malléoles,  il 
ne  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  compléter  la  guérison, 
que  deux  ou  trois  semaines  (2)5  le  malade  n’a  pas  perdu  le 
membre  entier  pour  une  maladie  du  pied,  et  d’ailleurs  il  est 
beaucoup  moins  exposé,  puisqu’il  est  reconnu  qu’une  amputa- 
tion est  d autant  moins  dangereuse  qu’elle  est  pratiquée  plus 
loin  du  tronc. 

Quelques-uns  de  nos  prédécesseurs  ont  bien  senti  cette 
vérité,  et  en  même  temps  la  nécessité  d’inventer  une  ma- 
chine propre  à être  adaptée  à une  jambe  amputée  au-dessus 
des  malléoles. 

Whit , chirurgien  de  l’hôpital  de  Manchester,  nous  dit  que 


(i)  Brasdor,  dans  un  Mémoire  inséré  dans  les  recueils  de  l’Académie 
royal  de  chirurgie , a très-bien  soutenu  et  développé  les  propositions 
suivantes  : 

« Le  danger  de  l’amputation  est  en  raison  de  la  quantité  retranchée,  et 
la  surface  de  la  plaie  et  de  la  nature  des  parties  coupées; 

« Plus  la  quantité  retranchée  est  considérable,  plus’,  toutes  choses 
égales,  on  a ii  craindre,  et  uice  versâ.  > 

« Plus  la  plaie  de  l’amputation  a de  surface , plus,  toutes  choses  égales 
bailleurs,  le  danger  que  le  malade  court  est  grand.  ■. 

(a)  Voyez  Encyclopédie  Méthodique,  tome  I de  chirurgie,  article  ^Im- 
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l’idcc  de  faire  l’amputation  au-dessus  des  malléoles  , afin  de 
conserver  au  genou  tous  ses  mouvemens,  lui  est  venue  après 
un  cas  particulier  que  le  hasard  lui  présenta.  L’amputation 
avait  été  faite  avec  un  succès  si  heureux  que  le  malade  mar- 
chait très-bien,  même  à l’aide  d’une  machine  mai  cons- 
truite. 

Whit  commença  dès- lors  à opérer  au-dessus  des  malléoles 
en  faisant  une  double  incision  , et  il  compta  beaucoup  de 
succès.  Il  imagina  d’ailleurs  une  machine  un  peu  mieux  cous-  j 
truite  que  la  première,  et  remplit  ainsi  parfaitement  ses  ; 
vues. 

En  1778,  Bramfield  publia  ses  observations  de  chirurgie,  , 
dans  lesquelles  on  lit  qu’il  avait  commencé  à amputer  au-  ‘ 
dessus  des  malléoles  vers  l’année  1740»  à l’occasion  d’une 
gangrène  dans  cette  partie  de  la  jambe  5 le  malade  marchait 
si  bien  à l’aide  d’une  machine  qu’il  était  difficile  de  s’aper-  1 
cevoir  qu’il  eût  perdu  le  pied.  j 

Pelit-Radel , collaborateur  de  l’Encyclopédie  méthodique  1 
pour  les  articles  de  chirurgie  , convaincu  du  soulagement  ' 
que  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  appor- 
terait à l’humanité  , si  l’on  aidait  ensuite  la  marche  des  ma-  l 
lades  par  une  machine  ou  jambe  artificielle,  veut  que  l’on 
préfère  cette  méthode  tontes  les  fois  qu’on  le  peut. 

Ravaton,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  militaire  de  Lan- 
dau, persuadé  également  qu’en  pratiquant  l’amputation  au-  ! 
dessus  des  malléoles , non-seulement  les  dangers  devaient  1 
être  moindres,  mais  que  les  malades  devaient  marcher  en-  ‘ 
suite  plus  commodément  si , au  lieu  de  leur  faire  porter  le 
genou  sur  une  jambe  de  bois,  on  leur  renfermait  le  moignon  i 
dans  une  bottine  de  forme  conique,  amputait  dans  les  der- 
niers temps  au-dessus  des  malléoles. 

Bell,  cl  autres  auteurs,  convaincus  encore  des  avantages  j 
de  celte  manière  d’opérer,  ont  beaucoup  recommandé  la  mé-  i 
ihode  de  Bavalon  ^ mais  je  dois  dire  que  la  bottine  du  chi-  ! 
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l'urgien  de  Landau  était  uon-seulement  très-imparfaite  , mais 
qu’en  raison  de  sa  forme  conique , ayant  la  base  en  haut  et 
le  sommet  en  bas,  elle  forçait  par  le  poids  du  corps  la  peau 
du  moignon  à se  porter  en  haut,  déchirait  la  cicatrice,  et 
produisait  de  telles  douleurs,  que  le  professeur  Sabatier  fut 
une  fois  obligé  d’amputer  le  reste  du  moignon  à un  individu 
opéré  d’après  la  méthode  de  Ravaton. 

Le  professeur  Vacca  Berlingbieri  (dont  la  mort  prématurée 
plongea  dans  le  deuil  tous  les  amis  de  la  science) , sachant 
combien  était  dangereuse  et  incommode  l’amputation  au- 
dessous  du  genou,  la  pratiquait  au-dessus  des  malléoles, 
et  adaptait  ensuite  au  malade  une  jambe  artificielle  (i).  Mais 
celte  jambe  artificielle,  quoique  ayant  rempli  les  vues  du 
célèbre  professeur  Pisan  , ne  laisse  pas  d’être  défectueuse  et 
d’avoir  plusieurs  inconvéniens  ; elle  est  la  même  que  celle 
du  professeur  Whit^  car  elle  a comme  elle  la  forme  d’une 
botte  , elle  est  de  métal , elle  se  fixe  au  moyen  de  deux  tiges 
et  d’une  zone  de  fer  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ; 
la  superficie  du  moignon  y repose  sur  un  coussin  comme 
unique  point  d’appui;  il  n’y  a qu’une  différence  , qui  est  que 
le  pied  s’unit  à la  jambe  par  une  articulation  qui  imite  les 
mouvemens  d’extension  et  de  flexion.  On  voit  ainsi  que 
l’une  offre  les  mêmes  inconvéniens  que  l’autre  ; i°  elle  est 
très-lourde  étant  entièrement  de  métal  , et  très-pénible  con- 
séquemment à mouvoir;  2°  quoique  fixée  à la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse  par  des  zones  articulées;  elle  ne  laisse  pas 
que  de  gêner  en  quelque  manière  les  mouvemens  du  genou  ; 
3°  la  moitié  du  corps  porte  sur  la  superficie  du  moignon  , ce 
qui  a plus  d’une  fois  donné  lieu  à des  ulcérations  dans  les 
longues  marches  ; 4“  un  côté  du  corps  portant  sur  un  corps 

(i)  D’après  tous  les  renseignemens  que  m’a  donnés  mon  intime  ami, 
M.  le  docteur  Ranieri  Cartoni,  professeur-adjoint  de  clinique  chirurgi- 
cale à Pise , cette  jamhe  artificielle  n’est  pas , comme  on  le  croît , de 
I invention  de  l’illustre  professeur  Pisan , mais  de  celle  du  docteur  Mori, 
de  Pise. 
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mou  doit  se  dejeter  et  s aHaisser  dans  la  marche  plus  que 
l’autre  qui  porte  sur  le  terrain  solide,  d’où  il  doit  résulter 
une  claudication  extrêmement  sensible. 

Enfin,  M.  Lisfranc  , dans  ses  leçons  de  clinique , à l’occa- 
sion de  l’amputation  de  la  jambe,  rappelant  l’amputation 
faite  au-dessus  des  malléoles  à un  soldat  qui  avait  eu  le  pied 
fracassé  par  un  boulet,  rapporte  que  la  plaie  s’étant  cicatri- 
sée, le  blessé  se  fit  une  jambe  artificielle.  Cette  jambe  très- 
défectueuse  , puisqu’elle  se  fixe  par  un  mécanisme  semblable 
au  bandage  de  Desault  approprié  à la  fracture  du  col  du 
fémur,  mais  articulé  aux  deux  côtés  du  genou,  et  que  le 
moignon  repose  à nu  sur  un  rude  conssin  de  paille  , ne  laisse 
pas  que  d’être  d’un  grand  secours,  et  de  gêner  si  peu  les 
mouvemens,  que  l’individu,  qui  se  trouve  dans  ce  moment 
portier  du  cimetière  de  Clamar,  ne  paraît  aux  yeux  de  per- 
sonne avoir  une  jambe  artificielle. 

Des  divers  exemples  que  je  viens  de  rapporter  l’on  doit 
conclure  que  , si  des  résultats  avantageux  ont  été  obtenus  de  i 
l’usage  de  jambes  artificielles  défectueuses  et  imparfaites  , on 
est  fondé  à espérer  des  résultats  d’une  importance  bien  autre, 
par  la  confection  de  jambes  bien  construites.  Or , ayant  eu 
de  fréquentes  occasions  dans  les  hôpitaux  d’Italie  et  de 
France,  d’observer  combien  d’individus  restent  victimes  de  I 

I 

l’amputation  par  la  méthode  ordinaire 5 convaincu  de  la  pré-  | 
férence  que  l’amputation  au-dessus  des  malléoles  doit  obte-  j 
nir  , si  on  adapte  au  moignon  une  jambe  artificielle  bien  i 
construite,  j’ai  dirigé  mes  vues  sur  ce  point  essentiel , et  après  I 
m’être  assuré  de  l’imperfection  de  toutes  les  machines  imagi-  | 
nées  à ce  sujet,  je  crois  pouvoir  en  proposer  une,  au  moyen  | 
de  laquelleles  individusqui  soulirent  l’amputation  de  la  jambe  j 
au-dessus  des  malléoles,  seront,  selon  moi,  garantis  ; 1“  des  ' 
dangers  qu’ils  auraient  eu  à craindre  de  l’amputation  prati-  1 
quée  au-dessous  du  genou  j 2“  de  toute  dilformité,  la  figure  ; 
de  la  jambe  proposée  étant  celle  d’une  botte  5 3”  ils  pourront 
marcher  plus  commodément,  puisque  cette  jambe  est  la  plus 


légère  de  toutes  celles  qui  out  été  imaginées  jusqu’à  ce  jour, 
et  que  le  corps  y gravite  sur  deux  points  d’appui , au  lieu 
d’un  seul,  comme  il  arrive  dans  toutes  les  autres  bottes. 

Ma  machine  est  composée  de  deux  pièces , d’une  espèce 
de  bas,  et  d’une  botte.  Le  bas  de  peau  de  daim  est  sans 
pied  ; ouvert  dans  sa  partie  postérieure;  étroit  dans  ses  ex- 
trémités , lequel , étant  appliqué  sur  la  jambe  amputée  au- 
dessus  des  malléoles  , et  bouclé  par  derrière,  s’adapte  si  par- 
faitement à la  forme  de  la  jambe , qu’il  ne  peut  ni  monter 
ni  descendre  5 car  l’extrémité  supéi-ieure  qui  se  fixe  au- 
dessous  de  la  rotule  et  des  condyles  du  tibia , ne  peut  des- 
cendre à cause  de  la  saillie  des  muscles  postérieurs  , et  en 
particulier  des  jumeaux , soléaire , et  poplité  5 tandis  que  l’ex- 
trémité inférieure  fixée  à l’endroit  de  la  jambe  , où  les  mus- 
cles s’amoindrissent,  ne  peut  remonter , étant  retenue  par 
une  autre  saillie  formée  par  ces  mêmes  muscles. 

Ce  bas  porte  aux  deux  côtés  de  son  extrémité  supérieure 
deux  plaques  d’acier  recourbées , en  forme  de  languettes  , 
qui,  accrochées  aux  côtés  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
botte,  et  s’y  fixant  au  moyen  de  deux  vis  , servent  non-seu- 
lement à maintenir  le  bas  sur  la  botte  , mais  encore  ont  pour 
but  principal  d’offrir  le  premier  point  d’appui  au  corps. 

Ce  bas  , à un  des  côtés  de  son  extrémité  inférieure  , forme 
un  prolongement , lequel  introduit  intérieurement , et  res- 
sortant par  une  crevasse  qui  existe  dans  le  même  bas  , où  il 
est  fixé  par  une  boucle  , sert  à couvrir  parfaitement  la  su- 
perficie du  moignon. 

Enfin  , à chacun  des  côtés  de  ce  bas,  sont  attachés,  à trois 
distances  égales,  deux  lacets  qui,  s’attachant  à trois  petites 
bandes  de  fer  de  la  botte  ou  seconde  pièce  de  la  jambe  arti- 
ficielle , servent  à maintenir  ferme  cette  botte. 

Le  bas  étant  doJic  appliqué  sur  la  jambe  amputée  , on  in- 
troduit celle-ci  dans  la  botte  que  je  vais  décrire  ; elle  est  en 
peau,  mais  sa  partie  intérieure  ou  son  squelette,  s’il  m’est 
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permis  d’user  de  ce  ternie,  est  en  fer.  Ce  squelette  est  un 
tube  à jour,  foi*mé  par  six  bagiielles  de  fer,  disposées  une  an- 
térieurement , une  postérieurement,  et  deux  de  chaque  côté. 
Ces  baguettes  latérales  sont  doubles,  parce  que  l’effort  étant 
plus  considérable  sur  les  côtés , la  résistance  doit  être  plus 
grande.  Elles  sont  toutes  implantées  par  leur  extrémité  infé-  : 
rieure  dans  un  pied  de  bois  léger  5 à leur  extrémité  supé- 
rieure elles  sont  fixées  à une  forte  zone  circulaire,  percée 
latéralement  de  deux  trous  , auxquels  correspondent  les  deux 
languettes  latérales  du  bas,  qui  y sont  fixées  par  une  vis  5 
outre  cela  cette  zone  s’ouvre  dans  sa  partie  postérieure  pour 
être  appliquée  à la  jambe  amputée,  et  elle  se  ferme  au  moyen 
d’une  vis  lorsqu’elle  est  en  place  : la  raison  en  est  facile  à con- 
cevoir-,  car,  étant  fabriquée  de  manièreà  s’adapter  justement 
au-dessous  du  genou  , sa  largeur  ne  pourrait  donner  passage 
au  mollet  si  elle  ne  s’y  prêtait  pas  au  moyeu  de  cette  ouver- 
ture , c’est-à-dire  , si  elle  n’était  pas  disposée  de  manière  à 
pouvoir  changer  sa  dimension  pour  être  chaussée,  et  à pou- 
voir la  reprendre  lorsqu’elle  l’a  été. 

Les  deux  baguettes  de  fer,  placées  de  chaque  côté  de  la 
botte  , sont  unies  entre  elles  par  trois  petites  bandes  de  fer 
horizontales,  lesquelles  servent,  non  - seulement  à rendre 
les  baguettes  plus  fortes  et  plus  solides , mais  encore  à 
attacher  le  bas  à la  botte,  par  les  trois  lacets  dont  nous  avons  1 

Sur  le  pied  de  bois  est  un  coussin,  placé  au  fond  de  la  j 
botte  en  manière  de  bouchon , qui , sans  être  trop  mou , 
doit  être  plus  ou  moins  élevé  suivant  la  longueur  du  moi- 
gnon. Ce  coussin  est  destiné  à recevoir  la  superficie  du  moi- 
gnon , et  à former  par  conséquent  le  second  point  d’appui 
du  corps. 

L’intérieur  de  la  botte  est  garni  de  manière  à ne  point  I 
gêner,  par  la  rigidité  du  fer,  les  mouvemens  quelconques  | 
de  la  personne*,  et  il  ne  faut  pas  omettre  enfin  qu’elle  doit  ' 
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être  construite  selon  la  grosseur  elles  proportions  de  la  jambe 
à laquelle  elle  est  destinée. 

Tel  est  le  mécanisme  de  ma  machine  : on  peut  voir  qu’in- 
dépendammeut  des  avantages  qui  la  distinguent  de  toutes  les 
autres,  elle  est  à la  portée  de  toutes  les  personnes;  parce 
qu’étant  d’une  construction  facile  et  peu  dispendieuse, 
toutes  pourront  jouir  de  son  utilité.  Mais  si  quelques  per- 
sonnes désiraient  se  procurer  les  mouvemens  d’extension  et 
de  flexion  du  pied  , dont  celle  de  Vacca  était  pourvue,  pour 
dissimuler  un  peu  plus  leur  difformité,  elles  le  pourraient 
facilement  avec  un  surcroît  de  dépense. 

Ici  je  dois  répondre  à quelques  obj^ections  ; on  me  dira  : la 
superficie  du  moignon  faisant  effort  elle-même  contre  le 
point  d’appui,  ne  doit-il  pas  en  résulter  des  déchirures, 
des  ulcérations?  Assurément,  si  celte  superficie  supportait 
seule  le  poids  du  corps,  cet  inconvénient  serait  souvent  à 
craindre;  mais  dans  la  construction  présente  la  superficie  du 
moignon  ne  supporte  pas  seule  le  poids  du  corps , puisque 
le  principal  point  d’appui  est  donné  par  les  languettes  appen- 
dues  à l’extrémité  supéiieure  du  bas,  et  accrochées  à la  zone 
de  la  botte  ; d’ailleurs  il  ne  faut  pas  croire , comme  on  le 
pense  ordinairement , que  la  superficie  des  moignons  ne  soit 
susceptible  d’aucune  résistance  : l’anatomie  pathologique 
nous  apprend,  que,  lorsqu’on  laisse  au  moignon  un  lambeau 
capable  de  bien  couvrir  la  plaie  , il  se  forme  une  cicatrice 
très-solide  , qui  transforme  le  tissu  cellulaire  en  tissu  fibreux 
accidentel,  si  l’on  veut  l’appeler  ainsi , et  qui  pour  sa  con- 
sistance lient  en  quelque  façon  lieu  de  coussin  : en  effet,  si 
l’on  dissèque  un  ancien  moignon , on  y trouvera  une  épais- 
seur de  ce  tissu  fibreux  de  près  de  deux  pouces.  L’observa- 
tion déjà  citée  du  professeur  Lisfranc , en  est  une  preuve, 
puisque  l’individu  dont  il  parle , faisant  reposer  son  moignon 
sur  un  rude  coussin  de  paille,  n’éprouve  aucune  incommo- 
dité dans  sa  marche,  et  qu’il  n’a  éprouvé  aucune  ulcération. 
•Te  pourrais  rapporter  ici  une  infinité  de  faits  pour  confirmer 
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cette  vérité;  mais  il  suffit  de  porter  un  instant  ses  regards 
sur  les  honorables  blessés  de  l’Hôtel  royal  des  Invalides  , pour 
être  certain  cjueles  moignons  sont  susceptibles  de  résistance, 
puisqu’on  en  voit  plusieurs  marcher  avec  aisance,  dont  le 
corps  porte  entièrement  sur  des  moignons;  d’ailleurs,  je  le 
répète,  tout  inconvénient  de  ce  genre  disparaît  par  une  ma- 
chine, au  moyen  de  laquelle  le  moignon  ne  supporte  que  la 
moindre  partie  du  corps. 


PROCEDE 


OPERATOIRE, 


POUR 


PRATIQUER  L’AMPUTATION 

AU-DESSUS  DES  MALLEOLES. 


Qu’il  me  soit  permis  d’exposer  succinctement  mes  vues  sur 
la  meilleure  méthode  de  pratiquer  l’amputation  au-dessus  des 
malléoles. 

Pour  obtenir  un  moignon  solide  et  bien  conformé  , il  faut 
qu’il  soit  bien  couvert  de  chair.  Or,  parviendra-t-on  mieux 
à ce  but  en  praliquantl’amputation  circulaire  ou  l’amputation 
à lambeau  ? Certainement  en  pratiquant  l’amputation  dans  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  la  meilleure  méthode  est  celle  de 
l’amputation  à lambeau,  afin  de  conserver  une  quantité  de 
chair  suffisante  pour  recouvrir  le  moignon  ,•  et  je  ne  sais 
comment  l’illustre  Vacca  amputait  circulairement  la  jambe 
dans  sa  partie  inférieure , devant  y adapter  ensuite  une  jambe 
artificielle  : il  est  vrai  que  l’amputation  à lambeau  n’est  point 
préférable  à la  circulaire  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
comme  l’ont  pensé  Verduyn,  Garengeot,  La  Paye,  Ruysch, 
O.  Halloran,  etc.  -,  tel  n’est  pas  mon  sentiment.  Mais  lors- 
qu il  s agitd  opérer  au-dessus  des  malléoles,  ferez-vous  usage 
de  1 amputation  circulaire  dans  un  lieu  où  il  y a si  peu  de  par- 
ties molles , adhérentes  à la  partie  antérieure  du  tibia  ? 
Certainement 5 de  cette  manière,  on  ne  pourrait  obtenir  un 
moignon  tel  qu’on  put  y adapter  une  jambe  artificielle.  Or, 
cette  raison  seule  suffirait,  sans  en  chercher  d’autres  , pour 
donner  la  préférence,  dans  ce  cas,  à l’amputation  à lambeau  , 
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par  laquelle,  oulre  l’avanlage  d’avoir  uii  moignon  bien  cou- 
vert de  chair  qui  peut  faii'C  fonction  de  coussin  , comme 
je  l’ai  dit,  on  a encore  l’avantage  <jue  la  cicatrice,  se  formant 
sur  les  bords  et  non  dans  le  cenli  e , ne  peut  pas  être  compri- 
mée ; et,  de  pins  , que  les  os  ne  peuvent  point  s’exfolier  -,  cir- 
constance heureuse  qui  n’a  jm  être  niée  par  MM.  Sanson  et 
Bégin,  quoiqu’ils  se  soient  elforcés  de  rejeter  l’amputation  à 
lamljeau  (i)  5 enfin,  au  moyen  de  ce  procédé  , la  guérison 
est  plus  prompte  et  plus  facile,  malgré  l’opinion  de  ces  deux 
derniers  auteurs,  qui  regardent  cet  avantage  comme  imagi- 
naire , et  disent,  a qu  elle  ne  doit  pas  guérir  plus  vite  et  sans 
suppuration  , comme  on  le  dit , car  l’engorgement  inflamma- 
toire qui  succède  à l'opération , ne  peut  se  terminer  que  de 
cette  manière  (2).  » Je  réponds  , qu’à  la  vérité  l’engorge- 
ment inflammatoire  qui  succède  à l’opération  doit  se  termi- 
ner par  la  suppuration  ; mais  qu’ici  le  travail  de  suppuration 
est  moindre,  puisque  le  lambeau,  couvrant  exactemeut  la  su- 
perficie du  moignon,  n'a  pas  besoin  d’un  travail  aussi  long  pour 
sa  cicatrisation  que  dans  le  cas  de  l’amputation  circulaire,  où 
le  moignon  conserve  toujours  dans  son  centre  des  lacunes, 
formées  par  le  défaut  de  la  peau , lesquelles  exigent  beaucoup 
de  temps  pour  se  cicatriser.  Néanmoins,  voulant m en  assu- 
rer plus  particulièrement,  j’ai  fait  quelques  expériences  sur 
des  animaux,  et  j’ai  obtenu  des  résultats  que  je  vais  briève- 
ment énoncer. 

PREMIÈRES  EXPÉRIENCES. 

J’ai  amputé  circulairement  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  la  jambe  droite  à trois  gros  chiens  (3);  j’en  ai  rasé  les 

(1)  De  tous  cea  avantages,  ils  disent  quil  n’y  en  a qu’un  seul  de  réel, 
c’est  la  possibilité  de  guérir  sans  qu’il  se  fasse  d’exfoliation.  Voyez  Sa- 
batier, Médecine  opératoire,  nouvelle  édition;  par  MM.  Sanson  et  Bégin, 
t.  iv,p.  5oo. 

(2)  Voyez  l’ouvrage  cité,  t.  cité,  p.  5oi. 

(3)  J’ai  àmputé  la  jambe  et  non  la  cuisse , parce  qu’ay.'int  des  obser- 
vations plus  importantes  à faire  sur  les  mômes  animaux,  j’avais  à craindre 
(ju’ils  ne  survécussent  point  h l’amputation  de  la  cuisse. 
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poîls  ; j’ai  fait  avec  un  bistouri  droit  une  incision  circulaire 
dans  les  tegumens,  ((ue  j’ai  disséqués  supérieurement  dans 
réteiiduc  d’un  pouce  , pour  conserver  un  lambeau  suffisant. 
Par  une  autre  incision  circulaire,  j’ai  coupé  les  muscles  en 
forme  conique  , le  sommet  en  baut  et  la  base  en  bas  ^ j ai  in- 
ti'oduit  le  bistouri  dans  l’espace  inter-osseux,  j’ai  coupé  toutes 
les  parties  molles  qui  y étaient,  et  j ai  scié  les  os  suivant  la 
méthode  de  Béclard  , pour  une  autre  observation  cjue  je  m’é- 
tais proposé  de  faire.  J’ai  nettoyé  ensuite  la  plaie  avec  de  l’eau, 
et  j’ai  fait  la  ligature  des  artères.  Sur  deux  chiens  , je  les  ai 
coupées  près  du  nœud  , et  j’ai  réuni  les  plaies  , par  première 
intention,  avec  de  l’emplàtre  agglutinatif.  Sur  le  troisième 
chien,  j’ai  coupé  les  fils  doubles  de  la  ligature  , comme  à l’or- 
dinaire; et  ceux  qui  sont  restés,  je  les  ai  placés  dans  l’angle 
le  plus  incliné  de  la  plaie,  que  j’ai  pansée  par  seconde  in- 
tention. 

Le  troisième  jour,  j’ai  trouvé  les  plaies  des  deux  premiers 
chiens  en  grande  partie  réunies  par  l’inflammation  adhésive  , 
mais  avec  suppuration  en  plusieurs  points,  La  plaie  du  troi- 
sième chien  avait  suppuré,  et  elle  était  très-enflammée.  J’ai 
nettoyé  les  plaies  de  tous,  et  je  les  ai  pansées. 

Le  cinquième  jour  (i),  les  plaies  des  deux  premiers  étaient 
dans  le  même  état  ; et  celle  du  troisième  en  pleine  suppu- 
ration. 

Le  septième  jour,  les  plaies  des  deux  premiers  jetaient  très- 
peu  de  pus;  et  la  plaie  du  troisième,  plus  abattu  que  les  au- 
tres , suppurait  abondamment,  et  présentait  une  couleur 
rouge-pâle. 

Le  neuvième  jour , les  plaies  des  deux  premiers  com- 
nienceient  a se  cicati'iser;  et  celle  du  troisième  suppurait 
encore. 

Le  onzième  jour,  les  plaies  des  deux  premiers  s’avan  — 

(i)  Je  ne  note  point  les  jours  dans  leur  succession  naturelle,  mais  seu- 
lement dans  l’ordre  de  mes  observations. 
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çaient  vers  la  guérison  ^ celle  du  troisième  diminuait  m 
suppuration , et  les  fds  des  ligatures  étaient  tombés.  Ce 
fut  alors  que  j’en  rapprochai  les  bords  avec  de  l’emplâtre  ag- 
glutinatif. 

Le  treizième  jour , les  plaies  des  deux  premiers  animaux 
étaient  près  de  se  cicatriser-,  tandis  que  celle  du  troisième 
continuait  à suppurer,  quoique  faiblement. 

Le  quinzième  jour  , les  deux  premières  plaies  étaient  pres- 
que tout-à-fait  cicatrisées  ; la  plaie  du  troisième  commençait 
à se  cicatriser;  on  y apercevait  ces  boutons  charnus  que  le 
professeur  Cruveilbier  appelle  caroncules  des  plaies. 

Le  dix-septième  jour,  la  cicatrice  des  deux  premières 
plaies  tendait  à se  consolider  ; la  troisième  paraissait  disposée 
à se  cicatriser. 

Le  vingtième  jour,  une  des  deux  premières  plaies  était  par- 
faitement cicatrisée  ; la  seconde  avait  une  très-petite  ulcéra- 
tion. La  troisième,  marchant  vers  la  cicatrisation,  avait 
besoin  encore  de  temps  pour  parvenir  à l’état  des  deux  pre- 
mières. 

Le  vingt-deuxième  jour,  la  secondé  plaie  était  presque  en- 
tièrt;mcnt  guérie,  et  la  petite  ulcération  qu’il  y avait  tendait 
à se  cicatriser.  La  troisième  était  comme  le  jour  précédent. 

Le  vingt-quatrième  jour,  enfin,  la  seconde  plaie  s’était 
cicatrisée  aussi  parfaitement  que  la  première  ; mais  la  troi- 
sième ne  se  cicatrisa  qu’au  bout  de  trente-sept  jours,  et  avec 
beaucoup  de  soin. 

SECONDES  EXPÉRIENCES. 

J’ai  amputé  à lambeau  la  partie  mo^-enne  et  antérieure  de 
la  jambe  droite  de  trois  autres  jeunes  et  forts  chiens  de  la  ma- 
nière suivante  : 

J’ai  rasé  les  poils;  et  plaçant  le  pouce  de  la  main  gauche 
sur  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  jambe  à amputer  , et 
l’indicateur  de  la  môme  main  au  ])oint  opposé,  j’ai  fait  une 
incision  semi-circulaire  avec  un  bistouri  droit,  que  je  tenais 
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de  l’autre  main,  la  commençant  antérieurement  au  point  où 
était  placé  l’imlicaleur  , et  la  terminant  au  point  où  était  le 
pouce.  Cette  incision  étant  faite,  j’ai  introduit  le  bistouri  , 
le  tranchant  tourné  vers  la  partie  inférieure  du  membre,  dans 
le  point  où  j’avais  terminé  l’incision  5 et  le  faisant  passer  sous 
la  face  postérieure  des  os  , je  l’ai  fait  sortir  au  point  opposé 
où  j’avais  commencé  l’incision  ^ et  en  cette  position,  dirigeant 
le  tranchant  vers  l’extrémité  inférieure,  j’ai  coupé  un  lam- 
beau postérieur  de  deux  pouces.  Ce  lambeau  étant  relevé  , 
j’ai  coupé  le  reste  des  parties  molles  et  l’espace  inter-osseux 
comme  à l’ordinaire,  et  je  suis  passé  à la  résection  des  os. 
Cette  seconde  partie  de  l’opération  étant  achevée  , j’ai  fait  la 
ligature  des  artères,  dont  j’ai  coupé  les  fils  sur  deux  chiens 
tout  près  du  nœud  , et  sur  le  troisième  seulement  les  fils  dou- 
bles, voulant  panser  les  plaies  des  deux  premiers  par  première 
intention  , et  celle  du  troisième  par  seconde,  comme  dans  les 
précédentes  expériences. 

Le  troisième  jour,  ayant  levé  le  premier  appareil,  j’ai  trouvé 
les  lambeaux  adhérons  aux  plaies  par  l’inflammation  adhé- 
sive , au  lieu  que  la  troisième  plaie  commençait  d’être  en 
suppuration  ; je  les  ai  nettoyées  et  pansées. 

Le  cinquième  jour,  l’une  des  deux  premières  plaies  était 
en  très-bon  étal  , seulement  en  un  point  de  son  bord  supé- 
rieur paraissait  quelc[ue  suppuration  ; l’autre  en  manifestait 
une  plus  grande  abondance  , résidant  dans  les  bords  latéraux 
du  lambeau  j la  troisième  était  en  pleine  suppuration  , mais 
d une  bonne  apparence , et  les  lèvres  d’un  rouge  vermeil. 

Le  septième  jour , la  première  était  dans  un  état  satisfai- 
sant, et  le  point  en  suppuratioii  de  sou  bord  supérieur  di- 
minuait; la  seconde  tendait  à se  réunir  dans  ses  bords  laté- 
raux, qui  suppuraient  auparavant;  la  troisième  continuait cà 
suppurer,  mais  d’une  suppuration  louable. 

Le  neuvième  jour,  la  première  plaie  tendait  à se  cicatriser; 
car  le  point  qui  suppurait  d’abord  ne  jetait  plus  de  pus  , et 
marchait  à la  cicatrisation.  J ai  trouvé  avec  surprise  la  se- 
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condfi  plaie  enflammée  el  le  lambeau  désuni,  parce  que  rani- 
mai avait  rompu  la  corde  par  laquelle  il  était  attaché,  et  qu’il 
avait  arraché  l’appareil  (i).  Alors  j’ai  fomenté  la  plaie  avec 
de  l’eau  tiède,  et  je  l’ai  pansée  en  rapprochant  légèrement  les 
bords  par  des  bandes  d emplâtre  agglutinatif,  appliquant  des- 
sus une  compresse  percée  de  trous  enduite  de  cérat,  et  j’ai 
remis  le  chien  à l’attache.  La  plaie  du  troisième  chien  dimi- 
nuait en  suppuration  ; les  ligatures  étaient  tombées  , et  j’en 
ai  rapproché  le  lambeau  avec  des  bandes  d’emplâtre  agglu- 
tinât! f. 

Le  onzième  jour,  la  première  plaie  était  presque  entière- 
ment cicatrisée.  La  seconde  n’avait  plus  d’inflammation;  il 
y avait  seulement  un  peu  de  suppuration , et  ses  lèvres  re- 
commençaient à se  réunir.  La  troisième  était  en  voie  de  se 

A 

cicatriser. 

Le  treizième  jour , la  première  plaie  était  si  parfaitement 
cicatrisée  , que  j’ai  cru  devoir  affranchir  le  chien  de  l’expé- 
rience. La  seconde  plaie  avançait  pour  la  seconde  fois  vers  la 
cicatrisation,  et  la  suppuration  était  presque  nulle.  La  troi- 
sième présentait  un  aspect  semblable. 

Le  quinzième  jour,  la  seconde  plaie  marchait  de  plus  ] 

en  plus  à la  guérison.  La  troisième  avait  une  marche  ana-  ^ 

logue. 

Le  dix-septième  jour  , les  deux  plaies  étaient  presque  en-  t 
tièrement  cicatrisées. 

Le  dix-neuvième  jour , la  cicatrisation  des  deux  plaies  len-  ; 
dait  â se  consolider.  i 

Le  vingt-unième  jour,  ces  deux  derniers  animaux  furent  > 
entièrement  quittes  de  l’expérience. 

On  peut  déduire,  je  pense,  de  ces  essais,  deux  résultats  I 
extrêmement  utiles  pour  la  pratique.  i°  Que  les  plaies  faites 
par  les  amputations  , pansées  par  première  inteniion  , se  ci- 
catrisent pins  promptementque  celles  qui  le  sont  parseconde, 

(i)  Cet  accident  retarda  la  cicatrisation  qui  était  sur  le  point  de  se 
faire. 
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roininc  le  iroisième  chien  dans  la  première  expérience,  et  le 
troisième  dans  la  seconde  nous  en  offrent  la  preuve;  2“  que 
les  amputations  à lamljeau  sont  plus  promptes  à se  cicatriser 
que  les  ampulations  circulaires. 

Je  ne  prétends  pas  cependant,  je  le  répète,  que  les  am- 
putations à lambeau  soient , dans  tous  les  cas , préférables 
aux  amputations  circulaires;  mais  je  soutiens  que  ces  résul- 
tats, ajoutés  à ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  plus  célèbres 
professeurs  , et  aux  raisons  que  j’ai  établies , sont  suffisans 
pour  démontrer  que  non-seulement  l’amputation  à lambeau 
ne  saurait  être  jaïuaio  bannie  de  la  chirui-gie , suivant  le  senti- 
ment de  MM.  Sanson,  Bégin,  et  de  l’honorable  Boyer  (i); 
mais  que,  dans  le  cas  de  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus 
des  malléoles,  elle  doit  avoir  la  préférence  sur  l’amputation 
circulaire.  J’aime  à citer  en  ma  faveur  l’habile  professeur 
Roux , qui  naguère  a pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès  les 
amputations  à lambeau. 

Étant  donc  établi  que  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus 
des  malléoles  doit  être  pratiquée  à lambeau,  il  ne  s’agît  plus 
que  de  rechercher  quelle  doit  en  être  la  méthode,  c’est-à-dire, 
si  elle  doit  être  faite  à un  seul  lambeau  postérieur , où  à deux 
lambeaux  latéraux  (2).  Or  , ayant  égard  à la  conformation  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  , il  est  facile  de  reconnaître  , 
que  l’amputation  à deux  lambeaux  latéraux  ne  saurait  avoir 
lieu,  car  cette  partie  étant  privée  de  chair  antérieurement , ne 
saurait  fournir  deux  lambeaux  latéraux  susceptibles  de  re- 
couvrir le  moignon.  Au  contraire,  en  conservant  un  seul  lam- 
beau de  la  partie  postérieure  qui  est  charnue , on  obtient  des 
parties  molles  autant  qu’on  peut  en  désirer,  et  le  cas  en 


(r)  Voyez  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  xi,  p.  i8i. 

(a)  Je  me  borne  à faire  mention  de  ces  deux  méthodes,  parce  que  ce 
sont  les  seules  qui  subsistent  aujourd’hui;  les  autres,  telles  que  celles  de 
Lowdham,  Verduyn,  Garengeot,  La  Paye,  Halloran , étant  plus  ou 
moins  vicieuses , je  me  dispense  de  les  décrire. 


2 
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exiger.  Ainsi , je  A’ais  décrire  ce  dernier  procédé  le  plus 
brièvement  possible,  pour  ne  pas  m’écarter  de  mon  sujet. 

Le  malade  étantcoucbé  sur  le  dos  sur  le  bord  d’nn  lit  ou 
d’une  table,  la  jambe  soutenue  par  deux  aides,  et  l’artère  fé- 
morale comprimée,  ou  par  la  main  d’un  aide  , ou  mii'ux  par 
un  tourniquet  (i)  appliqué  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse 
à la  réunion  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs, au  niveau  de  l’arcade  aponévrolique  du  troisième  ad- 
ducteur 5 l’opérateur  , placé  en  dedans  du  membre  , prend 
la  jambe  avec  la  main  gauche,  appuyant  le  pouce  sur  le  bord 
interne  du  tibia,  et  l’indicateur  sur  le  péroné,  à la  distance 
de  trois  pouces  environ  au-dessus  des  malléoles;  ensuite,  te- 
nant de  la  main  droite  un  petit  couteau  inter-osseux,  il  fait 
une  incision  transversale  sur  la  partie  antérieure  delà  jambe, 
laquelle , partant  du  point  où  est  l’indicateur,  se  termine  au 
point  où  est  le  pouce  ; mais  ayant  le  soin  de  conserver  un 
très-petit  lambeau;  puis  plongeant  la  pointe  du  couteau, 
dont  le  tranchant  est  tourné  en  bas , dans  l’angle  interne  de 
l’incision,  et  la  faisant  sortir  à l’angle  opposé,  en  rasant  la 
face  postérieure  du  tibia  et  du  péroné  , il  forme  un  lambeau 
proportionné  à la  plaie  dont  on  coupe  les  tendons  des  mus- 
cles soléaire  et  jumeaux.  Ensuite,  un  aide  relève  le  lambeau  , 
l’opérateur  applique  le  tranchant  du  couteau  sur  la  face  posté- 
rieure et  externe  du  péroné , coupe  le  reste  des  parties  molles 
jusqu’à  ce  que  la  pointe  du  couteau  rencontre  l’espace  inter- 
osseux; il  entre  alors  dans  cet  espace,  et  divise  toutes  les 
parties  molles  qui  s’y  trouvent.  U retire  son  instrument , le 
passe  sur  le  tibia , qu’il  dépouille  de  son  périoste  , pénètre  de 
nouveau  dans  l’espace  inter-osseux,  où  il  se  conduit  comme 


(i)  Je  préfère  le  tourniquet  toutes  les  fois  que  son  application  peut 
avoir  lieu,  puisque  l’artère  devant  être  comprimée  exactement  dans  une 
opération  plus  ou  moins  longue,  un  malade  impatient  pourrait,  par  se» 
mouvemens , déranger  la  main  de  l’aide , qui  d’ailleur»  embarras- 
serait l’opérateur. 
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auparavant,  relire  le  couteau,  et  achève  de  mettre  à nü  la 
partie  postérieure  du  tibia.  Cela  fait,  ou  passe  entre  les 
deux  os  le  chef  moyen  d’une  compresse  taillée  à trois 
chefs,  pour  garantir  les  parties  molles  supérieures  de 
raclion  de  la  scie  ; celle  compresse  doit  être  préférée 
aux  plaques  de  cuir  ou  de  métal  imaginées  par  Bell  et 
autres  chirurgiens.  L’opérateur  prend  la  scie  de  la  main 
droite,  l’applique  sur  le  péroné  (‘l  le  tibia  du  côté  ex- 
terne , où  doit  être  placé  le  pouce  de  sa  gauche  pour  en 
régler  les  mouvemens  et  empêcher  sa  déviation*,  et,  dans 
cette  position  , il  scie  de  manière  à terminer  la  section  du  pé- 
roné avant  celle  du  tibia  5 la  plaie  sera  ensuite  nettoyée  avec 
une  éponge  imbibée  d’eau  tiède , et  la  ligature  des  artères  se 
fera,  eu  commençant  par  la  plus  grosse,  et  continuant  par 
les  branches  secondaires  et  les  plus  petits  rameaux  : il  arrive 
pourtant  quelquefois  que  le  sang  s’épanche  , et  qu’on  ne  peut 
apercevoir  l’orifice  des  artères  à cause  de  leur  rétraction;  cet 
accident  est  plus  fréquemment  observé  dans  l’amputation 
qui  nous  occupe , que  dans  celle  de  la  cuisse  ou  du  bras. 
M.  Ribes  veut  l’attribuer  à ce  que  l’artère  tibiale  antérieure, 
en  passant  au-dessus  du  ligament  inter-osseux  , retient  en 
haut  les  vaisseaux,  et  leur  donne  presqu’un  point  fixe  vers 
lequel  ils  se  retirent.  De  plus,  il  n’est  pas  rare  qu’ayant  coupé 
l’artère  nourricière  principale  d’un  os  , on  voie  sortir  un  jet 
de  sang  des  parois  du  canal  osseux  qui  la  renferme.  On  re- 
médie au  premier  cas  en  faisant  pénétrer  dans  les  chairs,  vers 
le  point  d’où  le  sang  découle,  une  aiguille  courbe  , dont  le 
fil  embrasse  et  serre  les  parties  molles  et  l’artère  comprise, 
et  la  lie  ainsi  médialeraeut ; ou  bien,  ou  incise  une  portion 
des  parties  molles  dans  le  trajet  de  l’artère,  et  l’on  va  cher- 
cher son  extrémité  pour  la  lier.  On  remédie  au  second  cas  en 
enfonçant  dans  le  conduit  osseux  un  morceau  de  cire  amol- 
lie ou  du  diachylon  gommé,  comme  l’a  pratiqué  le  profes- 
seur Jules  Cloquet.  Lorsque  toutes  les  ligatures  sont  laites  , 
on  peut  couper  un  des  chefs  de  chacune  pour  diminuer  le  vo- 
lume de  ces  corps  étrangers.  On  réunit  les  autres  chefs  en  un 
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seul  faisceau , que  l’on  met  dans  l’angle  le  plus  incliné,  fui  nié 
par  la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  comme  pour  servir  de 
filtre  au  pus.  En  général,  après  l’opération,  on  réunit  im- 
médiatement les  bords  de  la  plaie.  Quant  à moi , je  suis  d’un 
avis  contraire  , et  je  préfère  suivre  la  pratique  du  professeur 
Dupuytren  , qui  est  d’attendre  une  heure  ou  deux  avant  de 
procéder  à la  réunion.  Cette  pratique  me  paraît  d’autant  plus 
avantageuse,  que  souvent  il  arrive  que  l’opérateur  croit 
n’avoir  plus  aucun  vaisseau  à lier  , n’apercevant  plus  d’bé- 
morrbagie  5 mais  bientôt  la  contraction  spasmodique  des 
artères  venant  à cesser,  l'iiémorrbagie  survient , et  il  faut 
lever  l’appareil  pour  lier  les  vaisseaux  qui  n’avaient  pu  être 
aperçus  la  première  fois.  La  pratique  de  M.  Dupuytren  re- 
médie à ce  dernier  accident , parce  que  si , dans  l’intervalle 
donné  , les  vaisseaux  viennent  à jeter  du  sang,  on  est  maître 
de  les  lier  sans  être  obligé  de  lever  l’appareil.  Passé  le  délai 
mentionné,  on  rapprochera  exactement  le  lambeau  de  la  plaie 
que  l’on  pansera  par  première  et  non  par  seconde  intention  , 
commelcfontplusieurs  chirurgiens,  d’ailleurs  fort  estimables, 
agissant  en  cela  contre  les  faits  de  la  moderne  chirurgie  5 car  , 
comme  l’a  fort  bien  démontré  M.  le  professeur  Richerand 
dans  son  nouvel  ouvrage  ( Histoire  des  progrès  récens  de  la 
chirurgie  ) , les  avantages  qu’on  obtient  du  pansement  des 
plaies  par  première  intention,  après  les  amputations,  sont 
innombrables  , et  l’honneur  en  appartient  à la  chirurgie  an- 
glaise , qui  en  a fourni  la  première  idée. 

Je  crois  être  entré  dans  des  développemens  suffisans  pour 
faire  connaître  les  avantages  de  la  méthode  que  je  viens  de 
proposer.  Puissent-ils  sinon  à faire  envisager  l’amputation  de 
la  jambe  sous  un  point  de  vue  plus  en  rapport  avec  l’état 
actuel  de  la  chirurgie,  au  moins  à y appeler  l’attention  des 
praticiens  , en  leur  faisant  voir  la  possibilité  de  parvenir  à 
améliorer  cette  partie  de  la  science! 
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EXPLTCA’riON  DE  LA  PLANCHE. 


Reprcsentanl  les  cîiirdrenles  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  nouvelle  jambe  artificielle  du  Salemi.  (F^oj.  la  section  de 
Chirurgie.) 


Fig.  I.  Bas  de  daim  déplié,  vu  par  sa  face  extérieure. 

Z-Z.  Plaques  ou  languettes  en  acier,  qui  s’accrochent 
sur  les  côtés  de  la  zone  de  la  botte.  ( Voyez  H-H 
fig.  III.  ) » 

G-G.  Vis  qui  servent  à fixer  lesdites  languettes. 

X,  X,  X,  X,  X,  X,  X.  Courroies  qui  s’introduisent  dans  les 
boucles  a,  a,  a,  a,  a,  a,  et  ferment  le  bas  postérieure- 
ment. 

n,  n,  n,  n,  n,  n.  Lacets  qui  s’attachent  aux  petites  ban- 
des de  fer  i,  i,  i,  de  la  botte,  (fig.  III.) 

R.  Prolongement  .lu  même  bas,  lequel  s’introduit 
par  la  crevasse  F , et  se  fixe  dans  la  boucle  m. 

Fig.  II.  Le  bas  appliqué  sur  une  jambe  droite,  amputée  au- 
dessus  des  malléoles. 

Fig.  III.  Intérieur  de  la  botte  représenté  à nu , mais  qui  doit 
être  garni  c^uand  on  l’applique. 

fi,  fi,  g,  g,  g,  g-  Baguettes  de  fer. 

F.  Pied  en  bois  léger  , sur  lequel  sont  fixées  les  extré- 
mités inférieures  des  baguettes  de  fer. 

Y.  Forte  zone  circulaire  , dans  laquelle  sont  fixées  les 
extrémités  supérieures  des  barres. 

Q.  Vis  destinée  à ouvrir  la  zone  au  moment  où  elle  va 
être  appliquée , et  à la  fermer  lorsqu’elle  l’est. 

' II-H.  Trous  où  viennent  se  fixer  les  languettes  du  bas 

(Z-Z,  fig.  I).. 

i,  i,  i,  - i,  i,  i.  Petites  bandes  de  fer  horizontales,  qui 
unissent  les  baguettes  latérales,  et  où  sont  attachés 
les  lacets  du  bas  (n,  n,  n - n,  n,  n,  fig.  I). 

S.  Coussin  de  peau  garni  de  crin. 

Fig.  IV.  La  jambe  artificielle  en  son  entier,  couverte  de  peau 
et  appliquée  sur  la  jambe  amputée  au-dessus  des 
malléoles. 

e,  e,  e.  Courroies  qui  s’introduisent  dans  les  boucles 
r,  r,  r,  et  qui  ferment  l’ouverture  i , qui  permet  d’at- 
tacher les  lacets  du  bas  n,  n,  n,  fig.I,  aux  petites 
bandes  de  fer  horizontales  de  la  botte  i,  i,  i , fig.  III. 

Y.  Languette  d’acier  du  bas,  Z,  fig.  I,  fixée  par  une 
vis. 
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